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Judul : Pengaruh Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
Formula Tempe Terhadap Frekuensi BAB Pada Anak Diare
Usia 6-24 Bulan Di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa
Diare merupakan gangguan pencernaan yang disertai dengan buang air
besar dengan frekuensi yang tidak normal (meningkat) dan konsistensi yang lebih
lembek atau cair. Penderita diare membutuhkan diet yang adekuat untuk
penyembuhannya. Tempe merupakan makanan dengan tekstur seluler yang
mudah dicerna dan mengandung protein cukup tinggi serta mempunyai zat yang
bersifat anti bakteri. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian
makanan pendamping ASI formula tempe terhadap frekuensi BAB pada anak
diare usia 6-24 bulan di Ruang Perawatan Anak Asoka RSUD Syekh Yusuf Kab.
Gowa.
Desain penelitian ini yaitu Quasy Experiment dengan rancangan two group
pre and post test. Cara penarikan sampel dilakukan dengan cara Accidental
Sampling dengan jumlah sampel 34 anak. Sampel dibagi 2 kelompok. 17 orang
kelompok intervensi diberikan Formula tempe sebagai makanan pendamping, dan
17 orang kelompok kontrol mendapatkan formula makanan standar dari instalasi
gizi RS. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner dan lembar observasi.
Pada kedua kelompok masing-masing diawali dengan mengobservasi frekuensi
diare dihari pertama, selanjutnya pada kelompok intervensi pada hari kedua dan
ketiga diberikan formula tempe, sedangkan pada kelompok kontrol pada hari
kedua dan ketiga tidak diberikan formula tempe, hanya mengobservasi frekuensi
BABnya. Analisis yang digunakan adalah Wilcoxon Test.
Hasil penelitian ini menunjukkan ada pengaruh pemberian MP-ASI
formula tempe terhadap frekuensi BAB pada anak diare usia 6-24 bulan di RSUD
Syekh Yusuf Kab. Gowa dengan p value = 0,000. Penurunan frekuensi BAB
dengan pemberian formula tempe sangat berpengaruh karena pada kelompok
intervensi penurunan frekuensi BAB pada anak dengan diare sangat jauh
penurunannya dengan selisih penurunan sebesar 3, 17 kali sedangkan pada
kelompok kontrol hanya 1,94 kali. Hal tersebut menunjukkan bahwa kelompok
intervensi memiliki peluang besar untuk sembuh dengan pemberian tambahan
makanan formula tempe. Hal ini disebabkan karena tempe yang terbuat dari bahan
dasar kedelai mengandung prebiotik, zat-zat energi (kal), protein, lemak, HA, dan
kaya akan serat, kalsium, vitamin B dan zat besi yang sangat diperlukan bagi
pasien diare.
Hasil penelitian ini merekomendasikan bagi institusi RSUD Syekh Yusuf
Kab. Gowa dapat dipertimbangkan untuk digunakan sebagai suplemen makanan
bagi pasien diare.




Diare merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortabilitas
pada anak di negara berkembang. Anak usia 0-3 tahun rata-rata mengalami tiga
kali diare pertahun. Menurut WHO diare adalah suatu keadaan buang air besar
(BAB) dengan konsistensi lembek hingga cair dan frekuensi lebih dari tiga kali
sehari. Diare akut berlangsung selama 3-7 hari, sedangkan diare persisten terjadi
selama ≥ 14 hari. Secara klinis penyebab diare terbagi menjadi enam kelompok
yaitu infeksi, malabsorbsi, alergi, keracunan makanan, imunodefisiensi dan
penyebab lainnya, misalnya: gangguan fungsional dan malnutrisi (Rahmadhani,
dkk, 2013).
Sampai saat ini penyakit diare masih menjadi masalah kesehatan dunia
terutama di negara berkembang. Besarnya masalah tersebut terlihat dari tingginya
angka kesakitan dan kematian akibat diare. WHO memperkirakan 4 milyar kasus
terjadi di dunia pada tahun 2000 dan 2,2 juta diantaranya meninggal, sebagian
besar anak-anak dibawah umur 5 tahun. Hal ini sebanding dengan 1 anak
meninggal setiap 15 detik atau 20 jumbo jet kecelakaan setiap hari. Di Indonesia,
diare masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat utama. Hal ini di
sebabkan masih tingginya angka kesakitan dan menimbulkan banyak kematian
terutama pada bayi dan balita, serta sering menimbulkan kejadian luar biasa
(Adisasmito, 2007).
Upaya pemerintah selama ini dalam penanggulangan diare khususnya
diare pada balita sudah dilakukan melalui berbagai kegiatan misalnya perbaikan
sanitasi lingkungan dan air di enam daerah ibu kota, pembuatan tengki septik
komunal dan limbah. Tujuan yang diharapkan tersebut sampai saat ini belum
2tercapai dan angka kejadian diare masih meningkat di Indonesia. Hal tersebut
tidak ditanggulangi dengan sungguh-sungguh maka pemerintah akan banyak
mengalami kerugian baik di sektor ekonomi maupun sumber daya manusia
(Depkes, 2009).
Upaya lain yang dilakukan oleh Depkes RI dan didukung oleh Ikatan
Dokter Indonesia (IDAI) telah mencenangkan panduan terbaru tata laksana diare
pada anak, yaitu Lima Langkah Tuntaskan Diare (Lintas Diare) yang terdiri dari:
pemberian cairan, pemberian zink selama 10 hari berturut-turut, meneruskan
pemberian ASI dan makanan, pemberian antibiotik secara selektif dan pemberian
nasihat pada ibu/keluarga pasien (Cheung & Chung, 2011).
Tempe merupakan pangan tradisional dengan bahan dasar kedelai melalui
proses fermentasi yang mengandung komponen fungsional prebiotik dan
probiotik, serat larut, asam lemak omega 3 polyunsaturated, konjungsi asam
linoleat, antioksidan pada tanaman, vitamin dan mineral, beberapa protein,
peptida dan asam amino seperti phospolipid, banyak mikroorganisme yang
dipertimbangkan sebagai prebiotik yang digunakan untuk memelihara produk
pangan tradisional dengan cara fermentasi dan keberadaan makanan ini
bermacam-macam angka mikroorganisme yang digunakan bersamaan dengan
hasil akhir dari fermentasi produk dan metabolisme lainnya.
Formula tempe sebagai pengobatan nutrisi pada penyakit diare dengan
tujuan untuk memotong siklus malabsorbsi-malnutrisi-infeksi, karena formula
tempe mengandung asam amino tinggi dan mudah cerna serta mudah diserap dan
tempe merupakan antibakterial, sehingga dengan mayoritas jenis penyebab
diarenya disebabkan karena bakteri (87,4%), dan tempe membuktikan
kemampuannya dalam penyembuhan penyakit diare dan pengobatan pasca
episode diare. Kemampuan tempe dalam menyembuhkan penyakit diare
3disebabkan oleh dua hal, yaitu akibat zat anti diare dan akibat sifat protein tempe
yang yang mudah diserap walaupun oleh usus yang terluka.
Menurut data yang diperolehmenunjukkan bahwa kabupaten/kota di
Sulawesi Selatan tahun 2014 dengan angka kesakitan diare tertinggi (13.689-
28.908) yaitu Kabupaten Makassar, Gowa, Bulukumba, Takalar, Pangkep, dan
Luwu Utara. Sedangkan terendah (2,679-6.398) yaitu Kabupaten Selayar, Sinjai,
Maros, Barru, Luwu, Tana Toraja, dan kota Pare-pare. (Dinas Kesehatan Sulawesi
Selatan, 2015).
Dari data Subdin BP3PL tahun 2010, menunjukkan penderita diare yang
ditangani sebanyak 19.303 kasus (69,9%) dari 27.603 kasus yang diperkirakan.
Tahun 2011, jumlah penderita diare yang ditangani sebanyak 22.838 kasus
(85,1%) dari 26.836 kasus yang diperkirakan. Dan tahun 2012 ini, jumlah
penderita diare yang ditangani sebanyak 22.576 kasus (78%) dari 28.941 kasus
yang diperkirakan dan tahun 2013 meningkat menjadi 32,23% yang bisa
ditangani. Jumlah kasus tertinggi dengan rata-rata diatas 9-% pada puskesmas
Samata dan Bajeng(96%), Puskesmas Tamaona (95%) , Paccelekang (94%),
Bontolempangan (93%), dan puskesmas Pabbentengan (92%). (Dinas kesehatan
Gowa, 2014).
Berdasarkan data awal yang diperoleh dari rekam medik RSUD Syekh
Yusuf  kab. Gowa  jumlah kasus diare yang berobat ke Rumah sakit pada bulan
januari sampai desember 2015 sebanyak 2562 kasus.
Beberapa penelitian sangat menunjang penelitian ini tentang formula
tempe. Penelitian ini mempunyai tujuan bahwa tempe dapat  dimanfaatkan dalam
perkembangan pelayanan kesehatan di Indonesia. Salah satunya tempe dapat
dimanfaatkan dalam pengobatan diare. Maka peneliti tertarik untuk membuktikan
4secara langsung, apakah ada pengaruh pemberian formula tempe terhadap
frekuensi BAB pada anak diare.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanan Pengaruh Pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) Formula Tempe Terhadap Frekuensi BAB Pada Anak
Diare Usia 6-24 Bulan Di Rumah Sakit Syekh Yusuf”.
C. Definisi Operasional
Tabel 1.1 Definisi Operasional































































































Penelitian lain yang meneliti variabel yang hampir serupa dengan variabel
peneliti diantaranya:
Tabel 1.2 Kajian Pustaka









status gizi baik usia









































besi dalam darah serta
mampu
mempertahankan kadar







































































diare dan status gizi
awal (BB/PB)
berdasarkan jenis
perlakuan (p1= 0, 525,







preda dan tempe adalah















Perbedaan penelitian ini dengan penelitian lain pada tabel originalitas
penelitian diatas:
1. Judul penelitian ini adalah “Pengaruh Pemberian Makanan pPendamping
ASI(MP-ASI) Formula Tempe Terhadap Frekuensi BAB Pada Anak
Diare Usia 6-24 Bulan Di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa”.
2. Variabel yang digunakan adalah variabel dependen Frekuensi BAB dan
variabel independen pemberian formula tempe
3. Jenis penelitian menggunakan desain penelitian eksperimen yaitu Quasy
Experiment yaitu two group pre and post test experiment.
E. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diketahuinya pengaruh pemberian makanan pendamping ASI formula
tempe terhadap frekuensi BAB pada anak diare usia 6-24 bulan di Rumah Sakit
Syekh Yusuf Kab. Gowa.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya frekuensi BAB sebelum pemberian makanan pendamping ASI
formula tempe.
b. Diketahuinya frekuensi BAB setelah pemberian makanan pendamping ASI
dengan formula tempe.
c. Diketahuinya perbedaan antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol terhadap frekuensi BAB.




Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi untuk penelitian
selanjutnya tentang pengaruh pemberian makanan pendamping ASI formula
tempe terhadap frekuensi BAB pada anak diare usia 6-24 bulan.
2. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada
masyarakat khususnya ibu yang mempunyai bayi usia 6-24 bulan mengenai
pemberian MP-ASI formula tempe.
3. Bagi Peneliti
Hasil penelitian diharapkan dapat memperkaya jumlah penelitian tentang
pengaruh MP-ASI formula tempe pada anak yang mengalami diare, serta dapat
dijadikan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Diare
1. Pengertian Diare
Diare merupakan suatu keadaan pengeluaran tinja yang tidak normal atau
tidak seperti biasanya, ditandai dengan peningkatan volume, keenceran, serta
frekuensi lebih 3 kali sehari dan pada neonatus lebih 4 kali sehari dengan atau
tanpa disertai lendir dan darah (Hidayat, 2008).
WHO pada tahun 1984 mendefinisikan diare sebagai berak cair tiga kali
atau lebih dalam sehari semalam (24 jam). Para ibu mungkin mempunyai istilah
tersendiri seperti lembek, cair, berdarah, berlendir, atau dengan muntah
(muntaber). Penting untuk menanyakan kepada orang tua mengenai frekuensi dan
konsistensi tinja anak yang dianggap sudah tidak normal lagi (Widoyono, 2011).
2. Etiologi
Menurut Suriadi, (2006) etiologi dibagi menjadi dua yaitu :
a. Faktor infeksi
1) Bakteri: Enteropathogenic, E.Coli, Salmonella, Shigella, Yersinia
Enterocolitica
2) Virus: Enteroviruse, Echoviruses, Adenoviruses, Human retrovirus
seperti rotavirus.
3) Jamur: Candida enteritis
4) Parasit: Giardia clamblia, Cryptosporidium
b. Bukan faktor infeksi
1) Alergi makanan: susu, protein
2) Gangguan metabolik atau malabsopsi: penyakit Cealic, Cystic fibrosis
pada pancreas
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3) Iritasi langsung pada saluran pencernaan oleh makanan
4) Obat-obatan: antibiotik
5) Penyakit usus: Colitis Ulcerative, Crohn Disease, Enterocolitis




Diare akut adalah diare yang terjadi secara mendadak pada bayi dan anak
yang sebelumnya sehat yang berlangsung singkat dalam beberapa jam sampai 7
atau 14 hari. (Suraatmaja, 2010).
b. Diare Kronik
Adapun beberapa penyebab diare kronik yaitu: pengaruh terapi




1) Sering buang air besar dengan konsistensi tinja cair atau encer
2) Terdapat tanda dan gejala dehidrasi : turgor kulit jelek (elastisitas kulit
menurun), mata cekung, apatis dan membran mukosa kering.
3) Mual dan muntah, biasanya menyertai diare pada gastrointestinal akut.
4) Perubahan tanda-tanda vital : nadi dan pernapasan cepat.
5) Demam dapat mendahului atau tidak mendahului gejala diare
(Suriadi,2006).
b. Gejala Spesifik
1) Vibrio cholera : diare hebat, warna tinja seperti cucian beras dan berbau
amis.
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2) Disenteriform : tinja berlendir dan berdarah (Widoyono, 2011).
Diare yang berkepanjangan dapat menyebabkan :
1) Dehidrasi (kekurangan cairan)
Tergantung dari persentase cairan tubuh yang hilang, dehidrasi dapat
terjadi ringan, sedang atau berat.
2) Gangguan sirkulasi
Pada diare akut, kehilangan cairan dapat terjadi dalam waktu yang
singkat. Jika kehilangan cairan ini lebih dari 10% berat badan, pasien dapat
mengalami syok atau presyok yang dapat disebabkan oleh berkurangnya volume
darah (hipovolemia).
3) Gangguan asam basa (asidosis)
Hal ini terjadi akibat kehilangan cairan elektrolit (bikarbonat) dari dalam
tubuh. Sebagai kompensasinya tubuh akan bernapas cepat untuk membantu
meningkatkan pH arteri.
4) Hipoglikemia (kadar gula darah rendah)
Hipoglikemia sering terjadi pada anak yang sebelumnya mengalami
malnutrisi (kurang gizi). Hipoglikemia dapat mengakibatknya koma. Penyebab
yang pasti belum diketahui, kemungkinan karena cairan ekstraseluler menjadi
hipotonik dan air masuk kedalam cairan intraseluler sehingga terjadi edema otak
yang mengakibatkan koma.
5) Gangguan gizi
Gangguan ini terjadi karena asupan mkanan yang kurang dan output yang
berlebihan. Hal ini akan bertambah berat bila pemberian makanan dihentikan,
serta sebelumnya penderita sudah mengalami kekurangan gizi (malnutrisi).
Derajat dehidrasi akibat diare dibedakan menjadi tiga, yaitu:
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a) Tanpa dehidrasi, biasanya anak merasa normal, tidak rewel atau gelisah,
masih bisa bermain seperti biasa. Umumnya, karena diarenya tidak berat,
anak masih mau makan dan minum seperti biasa.
b) Dehidrasi ringan atau sedang, menyebabkan anak rewel atau gelisah, mata
sedikit cekung, turgor kulit masih kembali dengan cepat jika dicubit.
c) Dehidrasi berat, anak apatis (kesadaran berkabut), mata cekung, pada cubitan
kulit turgor kembali lambat, napas cepat dan anak terlihat lemah (Widoyono,
2011).
5. Komplikasi
Komplikasi yang sering terjadi pada anak yang menderita diare adalah :
a. Dehidrasi (ringan, sedang, berat, hipotonik, isotonik, atau hipertonik.
b. Renjatan hipovolemik.
c. Hipokalemia (dengan gejala meteorismus, hipotoni otot, lemah, bradikardi,
perubahan pada elektrokardiogram).
d. Hipoglikemi.
e. Intoleransi laktosa sekunder, sebagai akibat defisiensi enzim laktase karena
kerusakan vili mukosa usus halus.
f. Kejang terutama pada dehidrasi hipertonik.
g. Malnutrisi energi protein, karena selain diare dan muntah, penderita juga
mengalami kelaparan (Behram, dkk, 2000).
6. Penatalaksanaan
Dasar-dasar penatalaksanaan diare pada anak adalah:
a. Dehidrasi
1) Pada dehidrasi ringan diberikan :
a) Oralit + cairan
b) ASI/ susu yang sesuai
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c) Antibiotika
2) Pada dehidrasi sedang, penderita tidak perlu dirawat dan diberikan
a) Seperti pengobatan dehidrasi ringan
b) Bila tidak minum ASI:
i. Kurang dari 1 tahun LLM dengan takaran 1/3, 2/3 penuh
ditambah oralit.
ii. Untuk umur 1 tahun lebih, BB 7 kg lebih : teh, biskuit bubur dan
seterusnya selain oralit. Formula susu dihentikan dan baru
dimulai lagi secara realementasi setelah makan nasi.
3) Pada dehidrasi berat, penderita harus dirawat di RS.
Pengobatan diare lebih mengutamakan pemberian cairan, kalori dan
elektrolit yang bisa berupa larutan oralit (garam diare) guna mencegah terjadinya
dehidrasi berat, sedangkan antibiotika atau obat lain hanya diberikan bila ada
indikasi yang jelas. Spasmolitika dan obstipansi pada diare tidak diberikan karena
tidak bermanfaat bahkan dapat memperberat penyakit (Nurhidayah, 2007).
b. Dukungan nutrisi
Makanan tetap diteruskan sesuai usia anak dengan menu yang sama pda
waktu anak sehat sebagai pengganti nutrisi yang hilang, serta mencegah tidak
terjadi gizi buruk. ASI tetap diberikan pada diare cair akut (maupun pada diare
akut berdarah) dan diberikan dengan frekuensi lebih sering dari biasanya.
c. Suplementasi zinc
Pemakaian zinc sebagai obat pada diare didasarkan pada alasan ilmiah
bahwa zinc mempunyai efek pada fungsi kekebalan saluran cerna dan
berpengaruh pada fungsi dan struktur saluran cerna serta mempercepat proses
penyembuhan epiel selama diare. Kekurangan zinc ternyata sudah pandemik pada
anak-anak dinegara sedang berkembang. Zinc telah diketahui berperan dalam
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metallo-enzymes, polyribosomes, memran sel, fungsi sel, dimana hal ini akan
memacu pertumbuhan sel dan meningkatkan fungsi sel dalam sistem kekebalan.
Perlu diketahui juga bahwa selama diare berlangsung zinc hilang bersama diare
sehingga hal ini bisa memacu kekurangan zinc ditubuh.
Pada penelitian di dapatkan bahwa zinc bisa digunakan sebagai obat pada
diare akut, diare persisten, sebagai pencegahan diare akut dan persisten serta diare
berdarah. Dalam penelitian biaya untuk diare dengan menggunakan zinc
dikatakan bisa menekan biaya untuk diare. Pemberian zinc untuk pengobatan
diare bisa menekan penggunaan antibiotik yang tidak rasional (WHO, 2006).
d. Antibiotik selektif
Antibiotik tidak diberikan pada kasus diare cair akut, kecuali dengan
indikasi yaitu pada diare berdarah dan kolera.
e. Edukasi orangtua
Nasihat pada ibu atau pengasuh untuk kembali segera jika ada demam,
tinja berdarah, muntah berulang, makan/minum sedikit, sangat haus, diare
semakin sering, atau membaik dalam tiga hari. Indikasi rawat inap pada penderita
diare akut berdarah adalah malnutrisi, usia kurang dari satu tahun, menderita
campak pada 6 bulan terakhir, adanya dehidrasi dan disentri yang datang sudah
dengan komplikasi.
7. Pencegahan
Menurut Widoyono (2011) ada beberapa cara untuk pencegahan penyakit
diare, diantaranya:
a. Menggunakan air bersih sebagaimana dalam hadits yang menjelaskan tentang
kebersihan sebagai berikut ;
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 ٌﺔَﻓﺎَظ ﱠﻧَﻟاا َنِﻣِﻻ ِنﺎَﻣْﯾ
Artinya:
“Kebersihan adalah sebagian dari iman”
Dalam hadits tersebut dinyatakan bahwa kebersihan merupakan sebagian
dari iman. Maksudnya adalah, keimanan seseorang akan menjadi lengkap kalau
dia dapat menjaga kebersihan. Dengan kata lain, orang yang tidak dapat menjaga
kebersihan berarti keimanannya masih belum sempurna. Secara tidak langsung
hadits ini menandakan bahwa kebersihan bagi umat Islam merupakan sesuatu
yang sangat penting untuk diterapkan.
b. Memasak air sampai mendidih sebelum diminum untuk mematikan sebagian
besar kuman penyakit.
c. Mencuci tangan dengan sabun pada waktu sebelum makan, sesudah makan,
dan sesudah BAB.
d. Memberikan ASI pada anak sampai berusia 2 tahun. Sebagaimana dalam QS
Al-Baqarah (2):233
                     
Terjemahnya:
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh,
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan”.
Ayat diatas mengandung arti bahwa sejak kelahiran hingga 2 tahun penuh,
para ibu diperintahkan untuk menyusui anak-anaknya. Dua tahun adalah batas
maksimal dari kesempurnaan penyusuan. Penyusuan yang selama 2 tahun itu,
walaupun diperintahkan bukanlah kewajiban. Ini dipahami dari panggalan ayat
yang menyatakan bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Namun
demikian, ayat tersebut merupakan anjuran yang sangat ditekankan seakan-akan
adalah perintah wajib (Shihab, 2002).
e. Menggunakan jamban yang sehat.
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f. Membuang tinja dengan benar.
B. Tinjauan Umum Tentang BAB
1. Pengertian BAB
BAB atau sering dikenal dengan istilah defekasi merupakan salah satu
aktivitas manusia yang tidak mungkin terlewatkan di dalam kehidupannya, baik
pada anak maupun orang dewasa. Secara definisi, defekasi merupakan suatu
proses evakuasi tinja dari dalam rektum, yaitu bahan yang tidak digunakan lagi
dan harus dikeluarkan dari dalam tubuh (Tehuteru, 2010).
Orang tua tidak jarang membawa anaknya ke dokter dengan keluhan
buang air besar yang telalu sering atau tidak buang air besar dalam beberapa hari,
yang ternyata pada pemerksaan selanjutnya terbukti tidak ada kelainan.
Diperlukan kehati-hatian dalam menentukan apakah seorang anak mengalami
ganggguan defekasi. Frekuensi defekasi yang berkurang atau berlebihan tidak
cukup mencerminkan adanya gangguan defekasi, karena harus pula diperhatikan
konsistensi dan warna tinjanya.
2. Fisiologi BAB
Proses defekasi melibatkan berbagai organ seperti kolon desenden,
sigmoid, rektum, sfinter ani internus dan eksternus, serta beberapa serabt saraf.
Proses defekasi berawal dari adanya mass movement dari kolon desenden yang
mendorong feses ke dalam rektum. Mass movement timbul lebih dari 15 menit
setelah makan dan hanya terjadi beberapa kali sehari. Adanya tinja ke arah sfinter
ani. Keadaan ini menimbulkan rasa ingin berdefekasi yang selanjutnya terjadi
defekasi. Proses defekasi dapat dicegah oleh kontraksi tonik dan sfingter ani
internus dan eksternus. Sfingter ani internus merupakan kumpulan otot polos
sirkular yang terletak pada anus bagian proksimal, sedangkan sfingter ani
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eksternus terdiri dari otot lurik yang terletak pada bagian distal. Kerja kedua otot
tersebut diatur oleh sistem saraf somatik.
Regangan pada rektum akan menimbulkan rangsangan pada serabut saraf
sensoris rektum. Impuls tersebut akan dihantarkan ke segmen sakrum medulla
spinalis dan selanjutnya secara refleks melalui saraf parasimpatis nervus erigentes
akan dihantarkan ke kolon desenden, sigmoid, rektum dan anus. Isyarat serabut
saraf parasimpatis ini berlangsung secara sinergis sehingga menyebabkan gerakan
peristaltik usus yang kuat, mulai dari fleksura lienalis sampai ke anus, dan
bermanfaat dalam pengosongan usus besar. Selain itu, impuls aferen pada medulla
spinalis juga menyebabkan refleks lain, seperti bernafas dala, penutupan glotis,
dan kontraksi otot abdomen (otot kuadratus, rektus abdominis, oblik eksternus dan
internus). Refleks tersebut juga dapat mendorong feses yang berada di dalam usus
ke arah distal. Pada saat yang bersamaan dasar pelvis akan terdorong ke arah
distal sehingga mempermudah pengeluaran feses.
Pada anak, kontraksi sfingter ani eksternus dapat diatur sehingga proses
defekasi dapat ditunda sampai keadaan yang memungkinkan. Proses tersebut akan
menghilang setelah beberapa menit dan baru akan timbul setelah ada masa feses
tambahan yang masuk ke dalam rectum. Bila keadaan ini berlangsung berulang
kali atau akibat sensasi yang menurun dapat menyebabkan rasa nyeri pada saat
defekasi berlangsung yang pada akhirnya dapat menyebabkan gangguan defekasi
seperti konstipasi.
3. Pola BAB
Pola defekasi merupakan salah satu indikator kesehatan bayi dan anak,
meliputi frekuensi defekasi, konsistensi feses, dan warna feses. Pola defekasi
seorang anak dipengaruhi oleh faktor organik (fungsi organ dan sistem serabut
syaraf) dan pola makanan serta usianya. Pada fungsi organ dan sistem saraf yang
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normal, maka pola makan sangat berperan. Kelompok masyarakat yang
mempunyai kebiasaan makan makanan mengandung banyak serat umumnya
memperlihtakan frekuensi defekasi yang lebih sering dengan konsistensi yang
lebih lunak dibandingkan kelompok masyarakat dengan pola makan yang kurang
mengandung serat (Salwan, 2010).
Adapun hal-hal yang perlu diukur pada anak diare yaitu:
a. Warna feses
Warna feses menurut Prasetyono (2009):
1) Kuning
Warna kuning diindikasikan sebagai feses yang normal. Warna feses bagi
bayi sangat dipengaruhi oleh susu yang dikonsumsinya. Bila bayi minum ASI
secara eksklusif, tinjanya lebih cerah dan cemerlang atau didominasi warna
kuning. Sedangkan bila yang diminum susu formula, atau ASI dicampur susu
formula, warna feses akan menjadi gelap. Seperti kuning tua agak coklat tua,
kuning kecoklatan, atau coklat kehijauan.
2) Hijau
Feses berwarna hijau termasuk kategori normal. Meskipun begitu, warna
ini tidak bolah terus-menerus muncul.
3) Merah
Warna merah pada feses bayi bisa disebabkan adanya tetesan darah yang
menyertai. Namun, dokter tetap akan melihat apakah merah itu disebabkan darah
dari tubuhnya sendiri atau dari ibunya.
4) Putih/ keabu-abuan
Warna putih menunjukkan gangguan pada hati dan penyumbatan saluran
empedu. Ini berarti cairan empedunya tidak mewarnai feses
b. Frekuensi
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Sebagian orang BAB secara normal 1 kali sehari, sementara lainnya hanya 3-
4 kali seminggu, sebagian lagi BAB setelah sarapan pagi, yang lainnya juga pada
sore hari, sering pola BAB individu pada waktu yang sempat. Sebagian besar
orang membiasakan BAB setelah sarapan pagi, ketika refleks gastrocolon dan
deudenocolon menyebabkan masa pada usus besar (Trisa S, 2006).
c. Konsistensi
Secara normal feses berbentuk tetapi lembut dan mengandung air sebanyak
75% jika seseorang mendapat intake cairan yang cukup, sedangkan 25% lagi
adalah bagian padat. Konsistensi tinja atau feses umumnya cair, lembek/lunak,
berbentuk dan padat/keras (Trisa S, 2006). Namun, pada anak diare konsistensi
tinja atau fesesnya lunak seperti busa atau bubur dan seluruhnya cair (Salwan,
2010).
d. Bentuk
Feses normal berbentuk rektum (Trisa S, 2006).
e. Bau
Bau feses merupakan hasil kerja bakteri pada intestinal, dan bervariasi pada
seseorang dengan orang lain. Bau feses yang sangat bau (tajam) dapat
menunjukkan adanya gangguan saluran cerna (Trisa S, 2006).
4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi BAB
Faktor-faktor yang mempengaruhi BAB menurut Trisa S (2006):
a. Umur
Umur tidak hanya mempengaruhi karakteristik feses, tapi juga
pengontrolannya. Anak-anak tidak mampu mengontrol eliminasinya sampai
sistem neuromuskular berkembang, biasanya antara umur 2-3 tahun. Beberapa
orang dewasa juga mengalami penurunan kontrol terhadap muskulus spingter ani
yang dapat terdampak pada proses defekasi.
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b. Diet
Makanan adalah faktor utama yang mempengaruhi eliminasi feses. Cukupnya
selulosa, serat pada makanan pentinh untuk memperbesar volume feses. Makan
yang teratur mempengaruhi defekasi. Makan yang tidak teratur dapat mengganggu
keteraturan pola defekasi. Individu yang makan pada waktu yang sama setiap hari
mempunyai suatu keteraturan waktu, respon fisiologi pada pemasukan makanan
dan keteraturan pol aktivitas peristaltik di colon.
c. Cairan
Pemasukan cairan juga mempengaruhi eliminasi feses. Ketika pemasukan
cairan yang adekuat ataupun pengeluaran (urine, muntah) yang berlebihan untuk
beberapa alasan, tubuh melanjutkan untuk mereabsorpsi air dari chyme ketika ia
lewat di sepanjang colon. Dampaknya chyme menjadi lebih kering dari normal,
menghasilkan feses yang keras.
d. Faktor Psikologis
Dampak dilihat bahwa stress dapat mempengaruhi defekasi. Penyakit-
penyakit tertentu termasuk diare. Diketahui juga bahwa beberapa orang yang
cemas atau marah dapat meningkatkan aktivitas peristaltik dan frekuensi diare.
e. Gaya Hidup
Gaya hidup mempengaruhi eliminasi feses pada beberapa cara. Pelatihan
buang air besar pada waktu dini dapat memupuk kebiasaan defekasi pada waktu
yang teratur, seperti setiap hari setelah sarapan. Ketersediaan dari fasilitas toilet,
kegelisahan tenang bau, dan kebutuhan akan privasi juga mempengaruhi pola
eliminasi feses.
f. Obat-obatan
Beberapa obat memiliki efek samping yang dapat berpengaruh terhadap
eliminasi yang norma, beberapa menyebabkan diare. Beberapa obat secara
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langsung mempengaruhi eliminasi. Laxative adalah obat yang merangsang
aktivitas usus dan memudahkan eliminasi feses. Obat-obatan ini melunakkan
feses, mempermudah defekasi. Obat-obatan tertentu seperti dicylomine
hidrochloride, menekan aktivitas peristaltik dan kadang-kadang digunakan untuk
mengobati diare.
g. Pembedahan
Pembedahan yang langsung melibatkan intestinal dapat menyebabkan
penghentian dari pergerakan intestinal sementara.
h. Nyeri
Klien yang mengalami ketidaknyamanan defekasi seperti pasca bedah
hemoroid biasanya sering menekan keinginan untuk defekasi guna menghindari
nyeri.
C. Tinjauan Umum Tentang Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
1. Pengertian MP-ASI
Makanan pendamping ASI merupakan makanan tambahan yang
diberikan pada bayi berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan. Selain MP-ASI,
ASI pun harus tetap diberikan kepada bayi, paling tidak sampai usia 24 bulan
(Departemen Kesehatan RI, 2006), sebagaimana hal ini sangat dianjurkan bahan
diwajibkan bagi seorang ibu untuk menyusui bayinya selama 2 tahun.
Makanan pendamping ASI merupakan makanan tambahan bagi bayi,
makanan ini harus menjadi pelengkap dan dapat memenuhi kebutuhan bayi. Hal
ini menunjukkan bahwa makanan pendamping ASI berguna untuk menutupi
kekurangan zat gizi yang terkandung didalam ASI. Dengan demikian, cukup jelas
bahwa makanan tambahan bukan sebagai pengganti ASI tetapi melengkapi atau
mendampingi ASI (Hanum Marimbi, 2010).
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Harus diperhatikan bahwa apabila makanan pendamping ASI sudah
diberikan kepada bayi sejak dini (dibawah usia 4 bulan) maka asupan gizi yang
dibutuhkan oleh bayi tidak sesuai dengan kebutuhannya. Selain itu, sistem
pencernaan bayi akan mengalami gangguan seperti sakit perut, sembelit (susah
buang air besar), dan alergi.
2. Tujuan Pemberian MP-ASI
ASI hanya mampu mencukupi kebutuhan bayi sampai usia 4-6 bulan.
Setelah itu produksi ASI semakin berkurang. Sedangkan kebutuhan gizi bayi
semakin meningkat dengan bertambahnya umur dan berat badan. Oleh karena itu,
bayi sangat memerlukan makanan tambahan sebagai pengganti ASI atau minuman
pengganti ASI, tujuannya:
a. Melengkapi zat gizi ASI yang sudah berkurang.
b. Mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima bermacam-macam
makanan dengan berbagai rasa dan bentuk.
c. Mengembangkan kemampuan bayi untuk mengunyah dan menelan.
d. Mencoba adaptasi terhadap makanan yang mengandung kadar energy tinggi
(Hanum Marimbi, 2010).
3. Jenis-jenis MP-ASI
Jenis makanan pendampng ASI (MP-ASI) baik tekstur, frekuensi, dan
porsi makan harus disesuaikan dengan tahap perkembangan dan pertumbuhan
bayi dan anak usia 6-12 bulan, 300 kkal per hari untuk bayi usia 9-11 bulan, dan
550 kkal per hari untuk usia 12-23 bulan (Depkes, 2000), ( Bowman, BA, et, al,
2001).
MP-ASI pertama sebaiknya adalah golongan beras dan serealia, karena
berdaya alergi rendah. Secara berangsur-angsur, diperkenalkan sayuran yang
dikukus dan dihaluskan, buah yang dihaluskan, kecuali pisang dan alpukat matang
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dan yang  harus diingat adalah jangan berikan buah atau sayuran mentah. Setelah
bayi dapat menerima beras atau sereal, sayur dan buah dengan baik, berikan
sumber protein (tahu, tempe, daging ayam, hati ayam, dan daging sapi) yang
dikukus dan dihaluskan. Setelah bayi mampu mengkoordinasikan lidahnya
dengan lebih baik, secara bertahap bubur dibuat lebih kental(kurangi campuran
air), kemudian menjadi lebih kasar (disaring kemudian cincang halus), lalu
menjadi kasar (cincang kasar), dan akhirnya bayi siap menerima makanan pada
yang dikonsumsi keluarga. Menyapih anak harus bertahap, dilakukan tidak secara
tiba-tiba. Kurangi frekuensi pemberian ASI sedikit demi sedikit (Depkes, 2006),
(Mann, J et al, 2007).
4. Tahapan pemberian MP-ASI
Menurut Depkes 2007 dalam buku Kesehatan Ibu dan Anak, pemberian
makanan pada bayi dan anak umur 0-24 bulan yang baik dan benar adalah sebagai
berikut:
a. Umur 0-6 bulan
1) Berikan ASI setiap kali bayi menginginkan, sedikitnya 8 kali sehari, pagi,
siang, sore, maupun malam.
2) Jangan berikan makanan atau minuman lain selain ASI (ASI Eksklusif).
3) Sesuai dengan payudara kiri atau kanan secara bergantian.
b. Umur 6-12 bulan
1) umur 6-9 bulan, kenalkan makanan pendamping ASI dalam bentuk lumat
dimulai dari bubur susu sampai nasi tim lunak, 2 kali sehari, setiap kali
makan sesuai umur:
a) 6 bulan : 6 sendok makan
b) 7 bulan : 7 sendok makan
c) 8 bulan : 8 sendok makan
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2) Untuk umur 9-12 bulan, beri makanan pendamping ASI dimulai dari
bubur nasi sampai nasi tim sebanyak 3 kali sehari. Setiap kali makan
berikan sesuai umur:
a) 9 bulan : 9 sendok makan
b) 10 bulan : 10 sendok makan
c) 11 bulan : 11 sendok makan
3) Beri ASI terlebih dahulu kemudian makanan pendamping ASI.
4) Pada makanan pendamping ASI, tambahkan telur/ ayam/ ikan/ tahu/
tempe/ daging sapi/ wortel/ bayam/ kacang hijau/ santan/ minyak pada
bubur nasi.
5) Bila menggunakan makanan pendamping ASI dari pabrik, baca cara
menyiapkannya, batas umur, dan tanggal kadaluarsa.
6) Beri makanan selingan 2 kali sehari di antara waktu makan, seperti bubur
kacang hijau, biskuit, pisang, nagasari, dan sebagainya.
7) Beri buah-buahan atau sari buah, seperti air jeruk manis dan air tomat
saring.
8) Bayi mulai diajarkan makan dan minum sendiri menggunakan gelas dan
sendok.
c. Umur 1-2 tahun
1) Teruskan pemberian ASI sampai 2 tahun
2) Berikan nasi lembek 3 kali sehari
3) Tambahkan telur/ ayam/ ikan/ tahu/ tempe/ daging sapi/ wortel/ bayam/
kacang hijau/ santan/ minyak pada bubur nasi.
4) Beri makanan selingan 2 kali sehari diantara waktu makan, seperti
kacang hijau, biskuit, pisang, nagasari, dan sebagainya.
5) Beri buah-buahan atau sari buah.
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6) Bantu anak untuk makan sendiri.
D. Tinjauan Umum Tentang Formula Tempe
1. Pengertian
Formula adalah makanan campuran dari beberapa jenis bahan makanan
yang ditambah atau tidak ditambahkan zat-zat tertentu yang pembuatannya
dirancang sedemikian rupa untuk memenuhi kebutuhan gizi khusus. Tatalaksana
diit dengan makanan formula dan pemilihan Makanan Pendamping Air Susu Ibu
(MP-ASI) yang tepat untuk bayi adalah salah satunya alternatif penanggulanagn
masalah gizi kurang, penyakit diare dan infeksi (Mien, 1992).
Menurut Sudigbia (1992), penggunaan formula tempe dalam pengelolaan
kasus diare anak, antara lain:
a. Formula tempe untuk pengobatan rehidration oral
Konsep dasar pengelolaan penyakit diare berupa rehidrasi awal diikuti
oleh pengobatan nutrisi awal, yaitu dengan penggunaan larutan rehidrasi oral
super sebagai terapi nutrisi awal (early nutrition treatment), dimana tempe
sebagai bahan alternatif penggantian asam amino untuk larutan rehydration oral
super sekaligus berpengaruh sebagai perbaikan cita rasa oralit.
b. Formula tempe untuk pengobatan nutrisi pada diare
Tujuan terapi nuttrisi adalah memotong siklus diare-malabsorbsi-
malnutrisi-infeksi, dengan memberikan cukup energi, protein, elektrolit, mineral
dan vitamin, air dan menghindari sindrom malabsorbsi.
c. Formula tempe sebagai pengobatan nutrisi pasca episode diare
Sifat tempe yang seperti tekstur sel, mengandung asam amino tinggi dan
mudah dicerna serta mudah diabsorbsi, yang menjadikan tempe dipakai sebagai
pengobatan sesudah episode diare dan pengaruhnya sangat bermakna pada laju
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pertumbuhan selama masa pasca diare pada 304 kasus diare akut pada anak usia
6-24 bulan.
d. Formula tempe sebagai pengobatan mikrobial
Menurut Wang dkk (1969) menyatakan bahwa tempe merupakan suatu arti
bakterial dan Mien (1987) menyatakan formula tempe untuk makan bayi
mempunyai nilai positif dalam pencegahan diare karena waktu eradikasi lekosit
pada formula tempe lebih pendek.
Tatalaksana diit bayi dan anak balita penderita penyakit diare sebaiknya
digunakan makanan formula tanpa atau rendah laktosa, mengandung asam lemak
tak jenuh rantai sedang dan protein hidrolisa, tidak mengandung serat banyak,
bumbu merangsang serta porsi kecil tapi sering (Susirah et-al, 1997).
Menurut Haritono dan Sudigbia (1992), formula tempe telah memenuhi
syarat sebagai makanan bagi penderita penyakit diare yaitu bergizi tinggi, mudah
dicerna, mudah diserap dan mempunyai efek positif terhadap perbaikan mukosa
usus, semua ini ditujukan untuk memperbaiki kesehatan dan status gizi penderita
dan Mien (1987) menyusun komposisi bahan makanan formula tempe yang telah
disesuaikan dengan pedoman Codex Almentarius Commission untuk makanan
bayi, sebagaimana Tabel. 2.1
Tabel 2.1
Komposisi Bahan Makanan Formula Tempe








Sumber: Mien, Teknologi dan Karakteristik Makanan Bayi Formula Tempe,
Swacoprima Windutama, jakarta 1992.
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Komposisi formula tempe yang digunakan Rumah Sakit Umum Elizabeth
Semarang, adalah sebagaimana Tabel 2.2
Tabel 2.2











Tempe 50 74,5 9,15 2 6,35
Tepung beras 30 109,2 2,1 0,15 24
Margarin 10 72 0,06 8,1 0,04
Gula merah 20 77,2 0,6 2 15,2
Total 332,9 11,91 12,25 45,59
Sumber: Instalasi Gizi RSU Elizabeth Semarang, 2009
2. Mutu Dan Nilai Gizi Tempe
Tempe adalah makanan tradisional sebagai hasil dari fermentasi kedelai
yang terikat padat oleh mycelium dari Rhizopus oligoporus, dengan cita rasa yang
khas dan mempunyai nilai gizi yang tinggi, harga murah dan sebagai sumber
protein yang berharga (Astawan, 2004). Selama fermentasi kapang tempe mampu
memproduksi senyawa antibiotika yang bermanfaat untuk menghambat atau
memperkecil infeksi. Selain itu kapang rhizopus sp yang digunakan dalam
pembuatan tempe dapat memproduksi enzim lipase, protease dan amilase yang
masing-masing berguna untuk pencernakana lemak, protein dan karbohidrat.
Tempe dapat di olah lebih lanjut menjadi makanan suplemen balita yang dikenal
dengan TFR=Tempe Fish Rice (Suprapti, 2003). Keunggulan tempe diantaranya
komplomen proteinnya tinggi, mengandung asam amino essensial ( lisin,
Isoleusin, Leusin, Methionin, Sistin, Fenilalanin, Tirosin, dan Lecitin), kadar
lemak jenuh dan kolesterol rendah, vitamin B12 tinggi, mudah dicerna karena
tekstur sel yang unik (shurtleff, 1979) dan Mengandung antibiotic dan berefek
merangsang pertumbuhan serta Lecitin the magic world (Ginna, 2007).
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Selama masa fermentasi tempe menghasilkan mutu biologi protein
kedelai meningkat, nilai pertempe (2,45) mendekati nilai perkasein (2,5).
Pencernaan enzimatik yang terjadi menyebabkan terlepasnya mineral-mineral oleh
asam fitat, seperti Fe, Zeng, Mn, Ca dan P, sehingga mudah dimanfaatkan oleh
tubuh dan sebagai sumber protein sekitar 18-20%, yang kualitas proteinnya
menyerupai kualitas protein hewani. Tempe mempunyai kandungan riboplavin ,
niacin, vitamin B6, asam panthetonat, biotin, asam folat, vitamin b12 yang lebih
tinggi dibandingkan kedelai. Melihat susunan aminonya, tempe mempunyai kadar
lisin yang cukup tinggi, tetapi metionin sistnya rendah. Struktur ini berlawanan
dengan yang dimiliki beras. Teorinya asam amino protein nabati menjadi lengkap
bila dicampur pergedel jagung. Bila gabungan ini melibatkan dua struktur
berlawanan (seperti nasi dan tempe), otomatis akan meningkatkan kinerja lisin
dan metionin-sistein.
Kadar lemak tempe memang cukup tinggi. Pada tempe segar setiap 100
gramnya mengandung 8,8 gram lemak dan pada tempe kering mengandung 19,7
gram. Inilah uniknya tempe. Selain mengandung enzim lipase, yang memecah
lemak itu menjadi asam lemak yang dibutuhkan oleh tubuh. Kandung yang
terbanyak adalah asam lemak linoleat, linolenat dan oleat. Asam lemak ini tidak
bisa dibuat oleh tubuh sehingga harus dipasok dari makanan sehari-hari.
Kadar besi tempe mencapai 9 mg atau sekitar 10% dari kecukupan zat
besi yang dianjurkan setiap harinya (26 mg) dan keunikannya ia lebih mudah
diserap oleh tubuh dibanding dengan sumber pangan nabati lainnya. Ia juga
berperan besar pada mengurangi kecenderungan mudah pecahnya sel darah,
sehingga pasokan sel-sel tersebut dalam tubuh tetap terjaga. Sementara kandungan
mineral kalsium tempepun tak kalah hebat yaitu mencapai 347 mg dalam setiap
100 gram atau mencukupi sekitar 50% kebutuhan tubuh setiap harinya.
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E. Kerangka Teori
Bagan 2.1 Kerangka Teori
Keterangan :





















Variabel Independen Variabel Dependen
Bagan 2.2 Kerangka Konsep
Keterangan :
= Variabel Independen












Bagan 2.3 Kerangka Kerja
Populasi anak 6-24











Kelompok Perilaku Kelompok Kontrol
Observasi Frekuensi Diare Observasi Frekuensi Diare
Observasi Frekuensi Diare
INTERVENSI







Penelitian ini menggunakan metode penelitian yang bersifat analitik,
dengan menggunakan desain penelitian eksperimen yaitu Quasy Experiment yaitu
two group pre and post test experiment yaitu membandingkan hasil intervensi dari
kelompok yang diberi perlakuan dan kelompok kontrol.
Tabel 3.1
Desain Penelitian Two Group Pre And Post Experiment
Subjek Pretest Treatment Posttest
KP P1 X P2
KK K O K
Keterangan :
KP : Kelompok perlakuan
X : Diberikan MP-ASI Formula tempe
P1 : Observasi sebelum perlakuan
P2 : Observasi setelah perlakuan
KK : Kelompok kontrol
O : Tidak diberikan MP-ASI formula tempe
K : Observasi
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di Rumah Sakit Syekh Yusuf Kab.
Gowa.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan mulai pada tanggal 5-28 April 2017.
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Istilah populasi digunakan untuk menyatakan pengertian kelompok yang
menjadi awal dari sebuah sampel dipilih. Dengan demikian, populasi diartikan
sebagai himpunan semua objek atau satuan yang akan dipelajari berdasarkan
sampel (Tiro dan Arbianingsih, 2011). Populasi pada penelitian ini adalah semua
anak yang mengalami diare pada saat penelitian di Ruang Perawatan Anak RSUD
Syekh Yusuf  Kab. Gowa. Berdasarkan pengambilan data awal pada bulan
Oktober 2016 jumlah anak yang diare di Ruang Perawatan Anak RSUD Syekh
Yusuf Kab.Gowa sebanyak 24 anak.
2. Sampel
Penyampelan adalah proses pemilihan satuan (misalnya orang,
organisasi) dari sebuah populasi yang diperhatikan dalam suatu studi, sehingga
sampel dapat menjelaskan populasi dari mana sampel itu diambil (Tiro dan
Arbianingsih, 2011).  Sampel diambil secara accidental. Sampel penelitian ini
adalah penderita penyakit diare pada anak 6-24 bulan yang dirawat di RSUD
Syekh Yusuf kabupaten Gowa pada bulan April 2017, dengan kriteria sebagai
berikut;
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap
anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010).
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Pasien anak berusia 6-24 bulan
2) Pasien anak yang menderita diare
3) Pasien anak yang masuk di ruang perawatan pada hari pertama
4) Orangtua anak bersedia mendatangani informed consent
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b. Kriteria Eksklusif
Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak mewakili
sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian (Hidayat, 2009).
1) Anak berusia dibawah 6 bulan
2) Mempunyai riwayat sakit kronis
3) Anak dengan status gizi kurang/buruk
D. Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari sumber
penelitian.
2. Data Sekunder
Data yang pengumpulannya tidak dilakukan sendiri oleh peneliti, tetapi
dipeeroleh dari pihak lain, dalam hal ini peneliti mengambil dari dokumentasi
yang dimiliki Rumah Sakit Syekh Yusuf.
E. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:
1. kuesioner untuk mengetahui identitas responden
2. lembar observasi. Observasi yang dilakukan dalam hal ini yaitu observasi
terhadap frekuensi BAB dengan cara menggunakan kartu untuk mencatat
setiap kali responden BAB selama 24 jam dan setiap kali responden
BAB, maka diberikan tanda silang (x) pada kolom yang tersedia.
3. Timbanganbahan makanan digital untuk menentukan besarna porsi bahan
formula tempe
4. Formula tempe Bahan
1) 50 gr Tempe
2) 30 gr Tepung beras
35
3) 15 gr Margarin
4) 20 gr Gula Merah
5) Garam secukupnya
F. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
program komputer. Adapun untuk tahapan-tahapan yang dilakukan dalam
pengolahan data primer dari variabel dependen dan variabel independen adalah
sebagai berikut
a. Editing
Merupakan langkah untuk memeriksa ulang kebenaran data yang telah
dikumpulkan. Langkah ini dilakukan pada saat pengumpulan data dengan
mengkroscek jawaban responden.
b. Coding
Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri dari
beberapa kategori dengan tujuan untuk memudahkan proses pengolahan dan
analisis data melalui komputer.
c. Processing
Poin ini dimulai dengan proses memasukkan data yang telah dikumpulkan ke
dalam database komputer dalam sistem progaram SPSS kemudian membuat
distribusi frekuensi sederhana atau membuat tabel kontingensi.
d. Cleaning





Analisis Univariat dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil penelitian.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang
diduga berhubungan. Dalam hal ini peneliti ingin mengetahui ada atau tidaknya
pengaruh atau untuk membuktikan hipotesis pengaruh. Variabel di analisis dengan
menggunakan uji statistik Wilcoxon test dengan tingkat α ≤ 0,05 yang di lakukan
dengan bantuan komputer SPSS.
G. Etika Penelitian
1. Informed Consent
Tujuannya adalah mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta dampak
yang diteliti selama pengumpulan data. Jika responden bersedia diteliti maka
harus menandatangani lembar persetujuan dan jika responden  menolak untuk
diteliti maka tidak akan memaksa dan menghargai haknya.
2. Anonimity
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan
mencantumkan nama pada lembar observasi. Lembar tersebut hanya diberi kode
nomor tertentu.
3. Prinsip etik berbuat baik dan tidak merugikan (Beneficience and
non maleficience)
Penelitian ini harus reasonable dan memenuhi persyaratan ilmiah dan peneliti
harus mampu meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek.
4. Prinsip etik keadilan (Justice)
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Peneliti
mempertimbangkan aspek keadian dan hak subyek untuk mendapatkan perlakuan




A. Profil RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa
Lokasi penelitian dilakukan di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa. Adapun
informasi tentang lokasi penelitian yang disadur dalam website resmi Kab. Gowa
(http://gowakab.go.id/skpd-gowa/dinas/rsud-syekh-yusuf-2) yaitu sebagai berikut:
1. Sejarah Singkat RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dibangun
sejak tahun 1982 dengan nama Rumah Sakit Umum Daerah Sungguminasa
dengan klasifikasi D. Kemudian melalui Surat Keputusan Menteri Kesehatan
RI Nomor 537/Menkes/SKVI/1996 tanggal 5 Juli 1996, menjadi Rumah Sakit
Kelas C, kemudian berubah menjadi Kantor Pelayanan Kesehatan
berdasarkan Perda Nomor 48 Tabun 2001, tanggal 31 Desembar 2001. Pada
tahun 2003 melalui Surat keputusan Bupati Gowa Nomor 90/Tahun 2003
berubah nama dari Kantor Pelayanan Kesehatan menjadi Rumah Sakit Umum
Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Berdasarkan Surat Keputusan
Menteri Kesehatan RI. Nomor 995/Menkes/SK/XI2008 tanggal 29 Oktober
2008 mengalami Peningkatan dari Kelas C menjadi Kelas B. Berdasarkan
Perda Kabupaten Gowa Nomor 7 Tahun 2009 tanggal 04 Mei 2009 tentang
perubahan atas Perda Nomor 8 Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Inspektorat, Badan Perencanaan Pembangunan Daerah, Lembaga Tehnis
Daerah Kabupaten Gowa, yang mempunyai fungsi .koordinasi dan
perumusan kebijakan pelaksanaan serta fungsi Pelayanan Masyarakat yang
dipimpin oleh Seseorang Direktur yang berada dan bertanggung jawab
Kepada Bupati melalui Sekertaris Daerah.
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2. Visi, Misi dan Tujuan RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa
a. Visi
"Rumah-Sakit Unggulan dan Terdepan di Sulawesi Selatan".
b. Misi
1) Menjadi pusat rujukan di Sulawesi Selatan Bagian selatan.
2) Terpenuhinya Kepuasan Pelanggan dengan Pelayanan Prima.
c. Tujuan
1) Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, cepat, akurat
dan aman yang berorientasi pada kepuasan pelanggan.
2) Meningkatkan kualitas, kuantitas, kompetensi dan
profesionalisme SDM.
3) Menyediakan sarana prasarana utama dan penunjang yang aman
dan mutakhir - sesuai perkembangan IPTEK.
3. Fasilitas Pelayanan RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa
Adapun Fasilitas Pelayanan di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa adalah :
a. Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Sistem pelayanan di Instalasi Gawat Darurat RSUD Syekh
Yusuf Kab. Gowa merupakan sistem terpadu pelayanan 24 jam.
Pelayanan sistem triage, penderita dipilih dan dilayani berdasarkan
kondisi dan riwayat penyakit pasien serta tingkat kegawatannya.
Tersedianya Ambulans dengan 8 (delapan) Unit, yaitu 4 (empat) unit
Ambulans rujukan, 2 (dua) unit Ambulans jenazah dan 2 (dua) unit
Ambulans siaga bencana, yang dilengkapi dengan radio komunikasi dan
alat bantu di dalam ambulans RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa.
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b. Instalasi Rawat Jalan (IRJ)


















c. Instalasi Rawat Inap (lRNA)
Pelayanan di Instalasi Rawat Inap dibagi menjadi 5 (lima), yaitu :
1) Rawat Inap Perawatan I Penyakit Dalam I Intema (Melati)
2) Rawat Inap Perawatan II Penyakit Anak (Asoka)
3) Rawat Inap Perawatan III Obstetri, Gynecologi, Perinatologi
(Mawar)
4) Rawat Inap Perawatan IV Penyakit Bedah (Kamboja)
5) Rawat Inap Perawatan VII Penyakit Dalam I Intema (Tulip)
























Penelitian ini tentang pengaruh pemberian makanan pendamping ASI
(MP-ASI) Formula tempe terhadap frekuensi BAB pada anak diare usia 6-24
bulan di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa Ruang Perawatan Anak Asoka yang
telah dilaksanakan  pada tanggal 5-28 April 2017. Penelitian ini merupakan
penelitian Quasy Experimental dengan menggunakan rancangan two group pre
and post test experimental. Dalam rancangan ini peneliti membagi sampel dalam
dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pada kelompok
intervensi diberikan tambahan formula tempe sebagai makanan pendamping,
sedangkan kelompok kontrol mendapatkan formula makanan standar dari instalasi
gizi RS. Pada kedua kelompok masing-masing diawali dengan mengobservasi
frekuensi BAB dihari pertama, selanjutnya pada kelompok intervensi pada hari
kedua dan ketiga diberikan formula tempe, sedangkan pada kelompok kontrol
pada hari kedua dan ketiga tidak diberikan formula tempe, hanya mengobservasi
frekuensi BABnya. Cara penarikan sampel dilakukan dengan cara non probability
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sampling jenis Accidental Sampling. Responden dalam penelitian ini adalah anak
usia 6-24 bulan yang mengalami diare dengan jumlah seluruh responden 34 orang.
1. Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian, maka didapatkan distribusi umur dan jenis
kelamin responden yang menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi,
distribusi frekuensi responden berdasarkan umur  sebagian besar anak berusia 6-
12 bulan dimana sebanyak 12 orang (70.8%) dan berusia 13-24 bulan sebanyak 5
orang (29.2%). Pada kelompok kontrol sebagian besar anak berusia 13-24 bulan
yaitu sebanyak 11 orang (64.6%) dan berusia 6-12 bulan sebanyak 6 orang
(35.4%).Selain itu dari uji independent t test didapatkan nilai p = 0,086 yang
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan antara usia pada rentang 6-12 bulan
dengan 13-24 bulan.
Berdasarkan hasil penelitian, Distribusi frekuensi berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi sebagian besar anak
berjenis kelamin perempuan dimana 10 responden berjenis perempuan (58.8%)
dan 7 responden berjenis kelamin laki-laki (41.2%). Sedangkan berdasarkan jenis
kelamin pada kelompok kontrol sebagian besar berjenis kelamin laki-laki dimana
11 responden berjenis kelamin laki-laki (64.7%) dan 6 responden berjenis kelamin
perempuan (35.3%). Selain itu dari uji independent t test didapatkan nilai p=0,180
yang menunjukkan bahwa pada jenis kelamin pun tidak berbeda antara laki-laki
dan perempuan.
Adapun nilai independent t test pada usia dan jenis kelamin menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan antara usia pada rentang 6-12 bulan dengan 13-24
bulan sedangkan pada jenis kelaminpun tidak berbeda antara laki-laki dan
perempuan pada pemberian tambahan makanan formula tempe untuk menurunkan
frekuensi BAB.
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Berdasarkan uraian diatas, dapat dilihat distribusi frekuensi karakteristik
responden berdasarkan umur dan jenis kelamin pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Dan Jenis
Kelamin Pada Anak Diare Usia 6-24 Bulan Di Ruang Perawatan
Asoka RSUD Syekh Yusuf  Kab. Gowa
Karakteristik
Responden
Intervensi Kontrol Hasil independent
t testf % F %
Umur
0,086
6 – 12 bulan 12 70.8 6 35,4
13 – 24 bulan 5 29,2 11 64.6
Total 17 100.0 17 100.0
Jenis kelamin
0,180Laki-laki 7 41.2 11 64.7
Perempuan 10 58.8 6 35.3
Total 17 100.0 17 100.0
Sumber: Data Primer, 2017
2. Analisa Univariat
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada distribusi
responden berdasarkan observasi frekuensi BAB pada hari pertama sebelum
pemberian formula tempe pada anak diare (pre-test) menunjukkan bahwa
frekuensi diare 1-3 kali sehari baik kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol masing-masing sebanyak 1 orang (5.9%) dan frekuensi diare >3 kali
sehari baik kelompok intervensi maupun kelompok kontrol masing-masing 16
orang (94.4%).
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada distribusi
responden berdasarkan observasi frekuensi BAB pada hari ke empat setelah
pemberian formula tempe pada anak diare (post-test) menunjukkan bahwa pada
kelompok intervensi dengan frekuensi BAB 1-3 kali sehari yaitu sebanyak 17
orang (100.%), sedangkan pada kelompok kontrol mendapatkan formula makanan
standar RS dengan frekuensi BAB 1-3 kali sehari yaitu sebanyak 14 orang
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(82.3%), dan frekuensi BAB >3 kali sehari yaitu sebanyak 3 orang (17.7%). Juga
dapat dilihat bahwa setelah pemberian intervensi formula tempe pada kelompok
intervensi mengalami penurunan frekuensi diare lebih besar dibanding dengan
kelompok kontrol.
Berdasarkan uraian diatas dapat dilihat distribusi responden berdasarkan
observasi frekuensi diare pre-test dan post-test pemberian formula tempe pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol anak diare pada tabel dibawah ini:
Tabel 4.2
Distribusi Responden Berdasarkan Observasi Frekuensi BAB Pre-Test Dan
Post-Test Pemberian Formula Tempe Pada Anak Diare Di Ruang Perawatan
Asoka RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa
Variabel 1-3x sehari >3x sehari Jumlahf % f % F %
Pre-test























Sumber: Data Primer 2017
3. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel
independen (Formula tempe) dengan variabel dependen (frekuensi diare) dengan
uji Wilcoxon Test yang ditunjukkan dengan nilai p < 0,05. Selanjutnya untuk
mengetahui apakah data penelitian terdistribusi normal pada data sebelum dan
sesudah diberi intervensi formula tempe, maka uji normalitas pada penelitian ini
menggunakan Shapiro-Wilk Test. Uji ini digunakan karena sampel yang diteliti
kurang dari atau sama dengan 50 (Sopiuddin, 2009).
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Berdasarkan uji normalitas data didapatkan bahwa data tersebut tidak
terdistribusi normal, Sehingga uji alternatif yang digunakan adalah Uji Wilcoxon
Test.
Berdasarkan uji statistic dengan Wilcoxon Test pada kelompok intervensi
rerata pada pre test 4,82 dan post test 1,65. Sedangkan pada kelompok control
rerata pada pre test 4,88 dan post test 2,94 dan nilai p value 0,000. Hal  ini berarti
bahwa kedua kelompok setelah diberikan perlakuan rerata frekuensi BAB berbeda
secara bermakna (p<0,05).
Berdasarkan uraian diatas dapat dilihat analisis uji Wilcoxon Test pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol anak diare pada tabel dibawah ini :
Tabel 4.5
Nilai Rerata Frekuensi BAB Sebelum Dan Setelah Intervensi Pemberian
Formula Tempe
Kelompok





testPre test Post test
Intervensi 4,82 1,65 3,17 0,000*
Kontrol 4,88 2,94 1,94
C. Pembahasan
Jenis penelitian ini menggunakan metode Quasy Experimental dengan
pendekatan two group pre and post test experimental untuk mengetahui pengaruh
formula tempe terhadap frekuensi diare pada anak diare. Penelitian ini
dilaksanakan pada tanggal 5-28 April 2017 di Ruang Perawatan Anak Asoka
RSUD Syekh Yusuf kab. Gowa. Penarikan sampel dilakukan dengan cara Non
Probability sampling jenis Accidental Samplingyaitu teknik penentuan sampel
berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan/insidental bertemu
dengan peneliti dapat digunakan sebagai sumber data, dimana anak yang
memenuhi kriteria inklusi dalam penelitian ini dan dijadikan sampel penelitian
yakni sebanyak 34 orang.
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Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi responden berdasarkan
umur dimana pada kelompok intervensi sebagian besar anak berusia 6-12 bulan
dan sisanya berusia 13-24 bulan. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin pada
kelompok intervensi sebagian besar anak berjenis kelamin perempuan dan hanya
sebagian kecil berjenis kelamin laki-laki. Pada kelompok kontrol distribusi
frekuensi berdasarkan umur sebagian besar berusia 13-24 bulan dan sisanya
berusia 6-12. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin pada kelompok kontrol
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki dan hanya sebagian kecil berjenis
kelamin perempuan.
Adapun nilai independent t test pada usia dan jenis kelamin menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan antara usia pada rentang 6-12 bulan dengan 13-24
bulan sedangkan pada jenis kelaminpun tidak berbeda antara laki-laki dan
perempuan pada pemberian tambahan makanan formula tempe untuk menurunkan
frekuensi BAB.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada distribusi
responden berdasarkan observasi frekuensi BAB pada hari pertama sebelum
pemberian formula tempe pada anak diare (pre-test) menunjukkan bahwa
frekuensi diare 1-3 kali sehari baik kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol masing-masing sebanyak 1 orang (5.9%) dan frekuensi diare >3 kali
sehari baik kelompok intervensi maupun kelompok kontrol masing-masing 16
orang (94.4%).
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada distribusi
responden berdasarkan observasi frekuensi BAB pada hari ke empat setelah
pemberian formula tempe pada anak diare (post-test) menunjukkan bahwa pada
kelompok intervensi dengan frekuensi BAB 1-3 kali sehari yaitu sebanyak 17
orang (100.%), sedangkan pada kelompok kontrol mendapatkan formula makanan
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standar RS dengan frekuensi BAB 1-3 kali sehari yaitu sebanyak 14 orang
(82.3%), dan frekuensi BAB >3 kali sehari yaitu sebanyak 3 orang (17.7%). juga
dapat dilihat bahwa setelah pemberian intervensi formula tempe pada kelompok
intervensi mengalami penurunan frekuensi diare lebih besar dibanding dengan
kelompok kontrol.
Hal ini dapat dilihat dari perbedaan rerata kelompok intervensi dan
kelompok kontrol yang menunjukkan rerata pre-test pada kelompok intervensi
4,82 dan kelompok kontrol 4,88. Sedangkan pada post-test rerata kelompok
intervensi 1,65 dan kelompok kontrol 2, 94 dengan p value = 0,000. Hal ini berarti
bahwa kedua kelompok setelah diberikan perlakuan rerata frekuensi BAB berbeda
secara bermakna (p<0,05).
Data yang disajikan pada table 4.5 menunjukkan bahwa pada kelompok
intervensi penurunan frekuensi BAB pada anak dengan diare sangat jauh
penurunannya dengan selisih penurunan frekuensi BAB sebesar 3, 17 kali
sedangkan pada kelompok control yang hanya 1,94 kali. Hal tersebut
menunjukkan bahwa kelompok intervensi memiliki peluang besar untuk sembuh
dengan pemberian tambahan makanan formula tempe.
Hal ini dapat dikatakan bahwa penurunan frekuensi BAB pada kelompok
intervensi setelah diberikan makanan tambahan formula tempe lebih besar
dibanding kelompok kontrol.Sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh
pemberian formula tempe terhadap frekuensi BAB pada anak diare usia 6-24
bulan di Ruang Asoka Rumah Sakit Syekh yusuf kab. Gowa.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sri Yuniati
Hartiningrum (2010) yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh
pemberian formula preda dan tempe terhadap lama penyakit diare akut anak usia
6-24 bulan di RSU RA Kartini Kabupaten Jepara. Jenis penelitian yang digunakan
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adalah eksperimen rancangan penelitiannya pre-experiment dengan desain Static
group comparison design. Sampel diambil secara accidental bulan januari-
februari 2010 sebanyak 25 dengan jenis perlakuan formula preda dan 25 dengan
tempe. Hasil penelitian menunjukkan lama penyakit diare pada formula preda dan
tempe adalah 5 hari dan 4,2 hari, menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna
lama penyakit diare dengan jenis perlakuan ( p = 0,010).
Diare lebih sering terjadi pada usia dibawah 2 tahun karena usus anak-
anak sangat peka terutama pada tahun-tahun pertama dan kedua. Interaksi antara
diare, infeksi dan gizi akan berdampak pada kelangsungan hidup anak (tumbuh
kembang anak). Kematian akibat penyakit diare selain karena dehidrasi juga
karena daya tahan tubuh penderita menurun akibat kekurangan gizi (Sudigbia,
1992) (dalam Hartiningrum, 2010).
Diare pada  bayi dan anak balita menjadi suatu masalah yang besar dan
sangat komplek, terutama karena sebagian penderita jatuh ke dalam  diare kronik
atau diare melanjut, dan keadaan gizi penderita menjadi sangat buruk. Kejadian
tersebut terutama disebabkan karena adanya kerusakan sel-sel epitel jaringan
mukosa usus.
Kerusakan jaringan mukosa akan menyebabkan kenaikan absorpsi protein
utuh, mengakibatkan terjadinya sensitifitas terhadap protein. Terjadi juga
penurunan luas permukaan jaringan yang ada kaitannya dengan kehilangan
aktifitas disakaridase, mengakibatkan kegagalan absorpsi hidrat arang. Terjadinya
kerusakan mukosa usus disebabkan karena masuknya penyebab infeksi antara lain
virus dan bakteri enteripatogen.
Kerusakan jaringan mukosa menyebabkan penurunan produksi hormon
usus termasuk pancreozymin, menyebabkan penurunan sekresi amylase pancreas,
sehingga pencernaan hidrat arang menjadi sangat terganggu. Terjadi pula
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penurunan enzim proteolitik pancreas menyebabkan kegagalan pencernaan dan
absorpsi protein. Enzim lipase juga berkurang, sehingga terjadi gangguan
pencernaan lemak ( Liebenthal, 1984).
Dalam penanggulangan masalah diare pada bayi dan balita penting
perhatian terutama ditujukan terhadap kerusakan mukosa usus dan keterbatasan
enzim pencernaan. Disamping pengobatan untuk memperbaiki kerusakan
jaringan, tatalaksana diit merupakan bagian yang penting dalam penanggulangan
masalah diare pada bayi dan anak balita. Tujuan tatalaksana diit ialah untuk
memberikan zat gizi dalam jumlah dan komposisi yang tepat, paling tidak untuk
memenuhi kelangsungan metabolisme, dan akan lebih baik lagi bila dapat
memperbaiki pertumbuhan dan perkembangan penderita. Suatu masalah yang
selalu dipertanyakan, makanan apa yang harus diberikan kepada bayi dan anak
penderita diare. Makanan formula tempe telah dipelajari pengaruhnya terhadap
perkembangan fisik, peluang kejadian diare dan resiko diare akibat infeksi bakteri
enteropatogen.
Dalam penyembuhan anak penderita diare kronik dengan KKP, makanan






terjadi karena protein dalam tempe sebagian besar sudah terhidrolisa selama
proses fermentasi kedelai, menjadi asam-asam amino bebas.
Meskipun penderita mengalami kerusakan jaringan mukosa usus, protein
tempe tidak akan terabsorpsi dalam bentuk protein utuh, sehingga tidak akan
menyebabkan sensitifitas terhadap protein. Karena protein telah terurai menjadi
asam amino, maka meskipun penderita kekurangan ensim proteolitik, protein
tidak akan hilang, karena asam amino dapat langsung diabsorpsi dan
dimanfaatkan tubuhuntuk pertumbuhan.
Pada proses fermentasi kedelai menjadi tempe, lemak terhidrolisa menjadi
asam lemak bebas yang siap diabsorpsi. Meskipun penderita kekurangan enzim
lipase, lemak dalam makanan formula tempe akan dapat diabsorpsi. Selama
fermentasi, kapang Rhizopus memproduksi lipase yang aktifitasnya sangat tinggi
(Vagenknecht, dkk, 1961) (dalam Mahmud K, 1987).
Pada proses penelitian di hari ke-2 dan hari ke-3 merupakan hari dimana
kelompok intervensi diberikan MP ASI 3 kali sehari sehingga setiap responden
mendapatkan 6 kali pemberian formula tempe selama penelitian. Berdasarkan
SOP penelitian ini, bahwa setiap kali pemberian formula tempe yaitu sebanyak 50
gram. Adapun informasi yang dilansir dalam fatseret Indonesia (2017) bahwa
dalam setiap 50 gram tempe mengandung karbohidrat 58% dan sisanya adalah
protein serta kalori sebesar 113 kkal, sehingga dengan pemberian MP ASI ini
cukup membuat anak berenergi dan hal tersebut nampak bahwa anak tidak terlalu
lemas dibandingkan pada masa observasi di hari pertama penelitian.
Hasil penelitian ini sesuai dengan yang dilakukan Anton Vivaldy (2011)
tentang studi pengaruh pemberian intervensi tempe untuk mempercepat
penyembuhan diare anak balita dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa
frekuensi rata-rata BAB selama 5 hari masa studi pada anak-anak yang
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mengkonsumsi 50 gram tempe secara signifikan lebih rendah (α= 0,05) daripada
kelompok control, hal ini bisa disimpulkan bahwa konsumsi tempe berpengaruh
positif pada pengobatan diare.
Anak dengan diare harus dipantau dan diberikan makanan agar tidak
terjadi dehidrasi. Makanan yang dimaksud adalah makanan yang baik dan halal
bagi kesehatan seperti yang disebutkan dalam Q.S Al-Baqarah (2): 168
                   

Terjemahnya:
“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan;
karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu.”
Dari ayat ini menjelaskan, pentingnya mengkonsumsi makanan yang halal
lagi baik, karena sesungguhnya makanan dapat merusak badan dan menyebabkan
penyakit. Oleh karena itu, sejak awal pemberian makanan pada bayi perlu
diajarkan agar senantiasa makan makanan yang halal dan baik bagi kesehatan.
WHO (2015) melaporkan bahwa penyebab utama kematian pada bayi dan
balita adalah diare sebanyak 14%. Berdasarkan data United Nations Children’s
Fund kematian diare pada anak usia dibawah lima tahun yaitu sebanyak 9%, hal
ini berarti terdapat lebih dari 1.400 anak meninggal disetiap hari atau sekitar
530.000 anak meninggal setiap tahunnya. Angka kesakitan karena diare tetap
tinggi terutama di negara berkembang termasuk Indonesia dan khususnya pada
balita yaitu 900 per 1.000 penduduk dan ini semua diakibatkan oleh kekurangan
cairan yang banyak keluar bersama tinja (Kemenkes RI, 2011).
Hasil penelitian Ma’rifah (2017) mengungkapkan bahwa pada keadaan
diare yang dialami anak usia 6-24 bulan pemberian cairan rumah tangga berupa
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makanan dan minuman sesuai dengan usia anak pada kelompok kontrol lebih baik
daripada kelompok kasus. Hasil tersebut menunjukkan bahwa faktor lain yang
menyebabkan terjadinya dehidrasi pada balita yang menderita diare adalah karena
diberhentikannnya pemberian makanan yang seharusnya tetap diberikan kepada
anak, yaitu seperti cairan rumah tangga berupa minuman dan juga makanan sesuai
dengan usia anak. Hasil penelitian Pradani (2012), pemberian makanan berbasis
beras (karbohidrat) dapat mempersingkat 3 kali lebih capat daripada yang tidak
diberikan makanan berbasis beras. Makanan jenis ini dapat menurunkan jumlah
feses ketika anak buang air besar, sehingga kemungkinan anak untuk dehidrasipun
semakin sedikit.
Ginna 2007 dalam (Setiawati, 2015). mengatakan bahwa selama masa
fermentasi tempe menghasilkan mutu biologi protein kedelai meningkat, nilai
PER tempe (2,45) mendekati nilai PER kasein (2,5). Pencernaaan enzimatik yang
terjadi menyebabkan terlepasnya mineral-mineral oleh asam fitat, seperti Fe, Zn,
Mn, Ca dan P, sehingga mudah dimanfaatkan oleh tubuh dan sebagai sumber
protein hewani. Tempe mempunyai kandungan riboflavin, niacin, vitamin B6,
asam panthetonat, biotin, asam folat, vitamin B12 yang lebih tinggi dibandingkan
kedelai. Perubahan proses fermentasi tersebut menjadikan tempe mempunyai sifat
mudah dicerna.
Pada formula tempe, karena mengandung prebiotik yang merupakan
nutrien bagi pertumbuhan dan aktivitas bakteri/ mikroorganisme yang
menguntungkan (probiotik) sehingga penyerapan makanan dari usus halus
mencapai usus besar dapat terlindungi. Dengan demikian maka nutrisi dari
formula yang disajikan dapat dicerna dengan baik sehingga daya tahan tubuh
semakin baik dan berdampak pada hari kesembuhan semakin pendek. Probiotik
diduga dapat mencegah dan mengendalikan diare.
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Probiotik merupakan mikroorganisme dengan jumlah yang cukup dan
dapat mengubah pertumbuhan bakteri patogen dalam usus sehingga menyebabkan
saluran pencernaan (usus besar) menjadi higienis. Probiotik berasal dari kultur
bakteri yang bermanfaat bagi kesehatan usus, bakteri ini juga dapat mencegah
bakteri berbahaya penyebab penyakit. Prebiotik secara sederhana digambarkan
sebagai mikrobia yang memberikan keuntungan kesehatan melalui efeknya dalam
saluran intestinal.
Prebiotik merupakan komponen yang tidak dapat dicerna dan memberi
keuntungan bagi tubuh sehingga dapat mendorong rangsangan pertumbuhan dan
aktivitas sejumlah bakteri menguntungkan yang dapat meningkatkan kesehatan
tubuh. Dengan kata lain prebiotik sebagai nutrisi bagi bakteri meliputi karbohidrat
dan serat pangan yang melindungi penyerapan dalam usus halus mencapai usus
besar ketika sebagian besar bakteri berkembang. Karakteristik utama dari
prebiotik adalah tahan terhadap enzim pencernaan dalam usus manusia tetapi
difermentasikan oleh kolini mikroflora dan bifidogenik dan efek dari ph rendah.
Dengan efek ini prebiotik dapat menghalangi bakteri patogen (Clostridium) dan
dapat mencegah terjadinya diare. Keuntungan utama dari prebiotik adalah dapat
mengurangi bakteri yang mempunyai potensi berbahaya pada usus, dengan
demikian mengurangi resiko terjadinya diare (Ma’rifah, 2017).
Prebiotik merupakan komposisi pangan yang tidak dapat dicerna, meliputi:
Inulin, fructo-oligosakarida (FOS). Galactiolisakarida dan laktosa. FOS secara
alami terjadi pada karbohidrat yang tidak dapat dicerna oleh manusia. FOS
mendukung pertumbuhan bacteri Bifidobacteria. Secara umum proses pencernaan
prebiotik memiliki karakteristik dengan adanya perubahan dari kepadatan
populasi microbia. Prebiotik banyak dari karbohidrat yang memiliki rantai pendek
dari monosakarida yang disebut oligosakarida. Prebiotik oligosakarida adalah
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fructo-oligosakarida (FOS) dan mannanoligosakarida (MOS). Selama fermentasi
kapang tempe mampu memproduksi senyawa antibiotika yang bermanfaat untuk
menghambat atau memperkecil infeksi. Selain itu kapang Rhizopus sp yang
digunakan dalam pembuatan tempe dapat memproduksi enzim lipase, protease
dan amilas yang masing-masing berguna untuk pencernakan lemak, protein dan
karbohidrat(Setiawati, 2015).
Penelitian ini juga pernah dilakukan olehHeni Setiawati (2015) yang
bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian diet bubur tempe terhadap
frekuensi BAB pada anak diare di Ruang Mina Rumah Sakit PKU Muhammadiah
Surakarta yang menggunakan eksperimen quasi. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah sebanyak 30 orang yang terbagi dalam 2 kelompok, yaitu 15
orang kelompok intervensi yang diberi bubur tempe dan 15 orang untuk kelompok
kontrol yang diberi bubur preda. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa
sebagian besar frekuensi BAB sebelum diberikan diet bubur tempe antara 5-
10x/hari yaitu sebesar 7 anak (46,67%), setelah diberikan diet bubur tempe
mayoritas frekuensi diare menjadi 1-4x/hari yaitu sebesar 14 anak (93,33%).
Mayoritas frekuensi BAB sebelum diberikan diet bubur preda antara 5-10x/hari
yaitu sebesar 9 anak (60%), setelah diberikan diet bubur preda masih terdapat 6
anak (40%) yang frekuensi BAB antara 1-4x/hari. Terdapat perbedaan rata-rata
frekuensi BAB sebelum diberikan diet bubur tempe dengan sesudah diberikan diet
bubur tempe dengan nilai p = 0,000. Terdapat perbedaan rata-rata frekuensi BAB
sebelum diberikan diet bubur preda dengan sesudah diberikan diet bubur preda
dengan nilai p = 0,000. Terdapat pengaruh pemberian diet bubur tempe terhadap
frekuensi BAB pada anak diare di Ruang Mina RS PKU Muhammadiah
Surakarta.
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Mengingat manfaat yang dapat diperoleh, maka intervensi dengan
makanan anak formula tempe dalam program penanggulangan diare, dan
perbaikan makanan pendamping ASI untuk anak, merupakan suatu tindakan yang
tepat untuk menekan angka kematian bayi dan anak balita, sehingga dapat
meningkatkan taraf kesehatan bangsa. Hal ini didukung dengan teori yang
dikemukakan Haritono dan Sudigbia (1992) (dalam Setiawati, 2015) yang
menyebutkan bahwa formula tempe telah memenuhi syarat sebagai makanan bagi
penderita diare yaitu bergizi tinggi, mudah dicerna, mudah diserap dan
mempunyai efek positif terhadap perbaikan mukosa usus, semua ini diajukan
untuk memperbaiki kesehatan dan status gizi penderita. Menurut Astawan (2009)
menyebutkan bahwa kemampuan tempe dalam menyembuhkan diare, disebabkan
oleh dua hal, yaitu akibat zat anti diare dan akibat sifat protein tempe yang mudah
tercerna dan diserap, walaupun oleh usus yang terluka.
Berdasarkan hasil pengamatan anak yang menderita diare di RSUD Syekh
yusuf Kab. Gowa pemberian antibiotik apabila terjadi infeksi interal (feses
disertai dengan darah). Hal ini sejalan dengan rekomendasi dari WHO yang hanya
menyertakan antibiotik dalam pengobatan jika terdapat darah dalm feses. Selain
obat (antibiotik) subjek juga diberi zinktablet dengan ketentuan : anak umur
dibawa 6 bulan dengan dosis pemberian 1/2 tablet (10 mg) per hari dan diatas 6
bulan dengan dosis 1 tablet (20 mg) per hari selama 14 hari. Berdasarkan data
tersebut dimungkinkan juga variabel lain yang berperan dan berkontribusi
terhadap frekuensi diare adalah obat yang diberikan (antibiotik dan zinc). Zinc
merupakan antioksidan kuat yang mampu mencegah kerusakan sel dan
menstabilkan struktur dinding sel. Kekurangan zinc dapat menimbulkan
kurangnya nafsu makan disertai penurunan berat badan dan mudah terinfeksi.
Dalam penatalaksanaan pengobatan diare akut, zinc mampu mengurangi durasi
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episode diare hingga sebesar 25%. Disamping itu beberapa penelitian
menunjukkan bahwa pemberian zinc mampu menurunkan volume dan frekuensi
tinja rata-rata sebesar 30%. Zinc juga menurunkan durasi frekuensi tinja rata-rata
30%. Bila diberikan secara rutin pada anak-anak baik jangka panjang maupun
pendek, zinc mampu menunjukkan efektifitas dalam mencegah diare akut. Sangat
dianjurkan pemberian zinc bersamaan dengan terapi menggunakan antibiotik pada
diare (Syafri, 2009).
Selama proses penelitian beberapa hal terjadi seperti halnya adanya
keluhan dari beberapa ibu responden yang mengatakanbahwa aroma tempe kurang
bisa diterima oleh responden sehingga peneliti mencoba memberikan motivasi
kepada ibu agar selama dirumah sakit responden jangan diberikan makanan
apapun kecuali ASIdan makanan yang dihidangkan dari Rumah Sakit (Formula
tempe dari peneliti) diupayakan untuk dihabiskan. Dengan adanya motivasi dari
peneliti kenyataannya ibu responden lebih konsentrasi dalam memberikan formula
yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit.
Asumsi peneliti terkait hasil penelitian ini bahwa terdapat pengaruh
pemberian MP-ASI berupa formulasi tempe pada anak usia 6-24 bulan di ruang
perawatan anak RSUD Syekh yusuf karena semua kelompok intervensi patuh
terhadap pemberian intervensi tersebut, selain karena para orang tua
menginginkan anak mereka cepat sembuh, juga karena bantuan petugas gizi
kepada peneliti melalui pendampingan saat penelitian sehingga semua orang tua
responden yakin bahwa intervensi tersebut menguntungkan bagi anak mereka. Hal
tersebut secara langsung memberikan manfaat bahwa dengan kepercayaan
responden kepada proses penelitian sehingga pemberian formula tempe diberikan
sesuai prosedur dan dapat mengurangi frekuensi BAB pada diare yang dialami
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responden dengan adanya kandungan asam amino yang tinggi sehingga
memotong lintas malabsorbsi yang terjadi pada diare.
Selain hal tersebut diatas, analisis penelti terkait hasil penelitian ini bahwa
pengaruh pemberian formula tempe berpengaruh terhadap penurunan frekuensi
BAB responden dikarenakan oleh kandungan tempe yaitu prebiotik dan
makronutrient berupa protein dan lemak yang diabsorpsinya terganggu pada
penderita diare, prebiotik adalah komponen nutrient yang mampu memberikan
efek pada aktivitas mikroorganisme dalam usus yaitu probiotik sebagai floral
normal yang dapat berdampak pada penurunan peristaltic usus sehingga frekuensi
BAB menurun. Hal lainnya adalah formula tempe mengandung protein yang lebih
tinggi dibanding protein hewani sehingga dapat menambah daya tahan tubuh
penderita diare.
D. Keterbatasan Penelitian
Adapun keterbatasan peneliti selama penelitian adalah :
1. Dalam penelitian ini menjadi kendala yaitu banyaknya dana yang
dibutuhkan dalam proses penelitian.
2. Peneliti terbatas dalam tempat penelitian yang hanya menggunakan satu
Rumah Sakit yaitu Rumah Sakit Syekh Yusuf kab. Gowa, sehingga apabila
penelitian dilakukan ditempat lain hasil penelitian dapat lebih mendukung
dengan keadaan lingkungan yang berbeda.
3. Terdapat 1 responden dari kelompok intervensi yang diberikan susu
formula pada saat penelitian, sehingga dapat berpengaruh pada absorbs
lakstosa dari susu yang mungkin berdampak pada pemberian formula
tempe yaitu tidak seefektif responden lainnya yang tidak diberi susu
formula.
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4. Tingkat dehidrasi responden tidak dikaji pada saat penelitian sehingga





1. Berdasarkan hasil penelitian sebelum diberikan intervensi formula tempe,
Sebagian besar frekuensi BAB yaitu >3x sehari yaitu sebanyak 16
orang(94,1%).
2. Berdasarkan hasil penelitian setelah diberikan intervensi formula tempe
frekuensi BAB menjadi 1-3x sehari yaitu sebesar 17 orang (100%).
3. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan terdapatperbedaan antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol terhadap frekuensi BAB
dengan nilai p = < 0,05.
4. Berdasarkan hasil penelitian terdapat pengaruh pemberian formula tempe
terhadap frekuensi BAB pada anak diare di Ruang Perawatan Asoka
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa.
B. Saran
1. Peneliti
Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti lebih jauh tentang pengaruh
pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) formula tempe terhadap
frekuensi diare pada anak, penelitian ini bisa dijadikan dasar dengan
menggunakan wilayah yang berbeda dan sampel yang lebih besar.
2. Instansi Kesehatan / Rumah Sakit
Formula tempe ini berpengaruh dalam menurunkan frekuensi diare,
sehingga diharapkan dapat dipertimbangkan untuk diterapkan sebagai intervensi
keperawatan dalam menanggulangi anak penderita diare.
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3. Masyarakat
Dengan hasil penelitian ini, peneliti merekomendasikan bagi masyarakat
umum untuk memberikan MP-ASI berupa formula tempe sesuai resep pembuatan
formula tempe dalam penelitian ini, karena mampu menurunkan frekuensi BAB
dan memberikan nutrient yang dibutuhkan saat diare.
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PENGARUH PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI FORMULA
TEMPE TERHADAP FREKUENSI DIARE PADA BAYI USIA 6-24
BULAN DI RUMAH SAKIT SYEKH YUSUF KAB. GOWA
1. Pengertian Pemberian Makanan Pendamping ASI Formula Tempe
Pemberian makanan pendamping ASI formula tempe adalah makanan
terolah dengan bahan utama tempe yang kemudian diformulasikan dengan
bahan pendukung lain, dirancang sebagai makanan tambahan untuk
mengatasi gangguan pencernaan (diare).
2. Tujuan





Rumah Sakit Syekh Yusuf kab. Gowa
5. Persiapan Alat
a. Bahan
1. 50 gr Tempe
2. 30 gr Tepung beras
3. 15 gr Margarin
4. 20 gr Gula Merah
5. Garam secukupnya
6. Prosedur kerja
a. Tempe dikukus 15 menit
b. Air sebanyak 200 cc dan gula merah direbus kemudian didinginkan dan
disaring
c. Tempe diblender dengan larutan no. 3 hingga halus teksturnya
d. Tambahkan tepung beras dan masak hingga adonan menjadi bubur
e. Tambahkan margarin cair dan garam secukupnya
f. Aduk adonan hingga homogen





Saya yang bertanda tangan dibawa ini adalah Program Studi Ilmu
Keperawatan UIN Alauddin Makassar:
Nama : Darmita
Nim : 70300113030
Alamat : Jl. Mustafa dg. Bunga/ Romang Polong
Akan mngadakan penelitian dengan judul “ Pengaruh pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) formula tempe terhadap diare pada anak usia 6-24
bulan di Rumah sakit syekh yusuf ”
Untuk keperluan tersebut saya memohon kesedian dari Bapak Ibu, Saudara
(i) untuk menjadi respon dalam penelitian ini dan menandatangani lembar
persetujuan menjadi responden. Selanjutnya saya mengharapkan Bapak Ibu,
Saudara (i) untuk  mengikuti prosedur tindakan yang kami berikan dan jawaban
anda dijamin kerahasiaannya dan penelitian ini akan bermanfaat semaksimal
mungkin untuk mendapatkan treatment tanpa ada kerugian. Jika Bapak Ibu,
Saudara (i) tidak bersedia menjadi responden, tidak ada sanksi bagi Bapak Ibu,
Saudara (i).




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Keperawatan
UIN Alauddin Makassar dengan judul “ Pengaruh pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) Formula tempe terhadap diare pada anak usia 6-24






Hubungan dengan anak :
Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah
dalam rangka menyusun skripsi bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak
negatif serta merugikan bagi saya. Sehingga jawaban dan hasil observasi, benar-
benar dapat dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur
paksaan dari siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini.
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Lampiran IV
LEMBAR KUESIONER
PENGARUH PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI (MP-ASI)
FORMULA TEMPE TERHADAP FREKUENSI DIARE PADA ANAK
USIA 6-24 BULAN DI RSUD SYEKH YUSUF KAB. GOWA
Tanggal Pengambilan Data : Kode :
1. Inisial :
2. Tanggal lahir :
3. Umur (Tahun) :
4. Jenis Kelamin :



















Ibu atau orang yang menjaga responden, setiap kali responden buang air besar,



















Ibu atau orang yang menjaga responden, setiap kali responden buang air besar,



















Ibu atau orang yang menjaga responden, setiap kali responden buang air besar,



















Ibu atau orang yang menjaga responden, setiap kali responden buang air besar,
maka ibu memberikan tanda silang pada kolom yang tersedia.
Lampiran V
ALAT DAN BAHAN
Tempe 50 gram Tepung Beras 30 gram
Gula Merah 20 gram Margarin 15 gram
Garam secukupnya
PROSEDUR KERJA
1. Tempe dikukus selama 15 menit
2. Air sebanyak 200 cc dan gula
merah direbus kemudian
didinginkan dan disaring
3. Tempe diblender dengan larutan
no. 3 hingga halus teksturnya
4. Tambahkan tepung beras dan
masak hingga adonan menjadi
bubur
5. Tambahkan margarin dan garam
secukupnya
6. Aduk adonan hingga homogen




Master Tabel Hasil Penelitian
Resp. KLP Inisial Umur(Bln) JK
Hari 1 / Jam BAB (Pre test) Total
Frek
Hari 4 / Jam BAB (Post test) Total
FrekF1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
1 1 FU 21 1 4 4 6 9 14 14 17 7 7 12 - - - - - 2
2 1 AD 17 2 7 7 8 17 - - - 4 5 - - - - - - 1
3 1 NU 17 2 9 9 13 13 - - - 4 6 - - - - - - 1
4 1 IN 6 2 6 11 11 18 - - - 4 6 - - - - - - 1
5 1 AU 6 2 5 6 9 9 - - - 4 9 9 - - - - - 2
6 1 MU 14 1 9 9 16 16 - - - 4 12 - - - - - - 1
7 1 NI 10 2 5 6 11 11 14 - - 5 6 - - - - - - 1
8 1 AB 8 1 4 4 7 8 20 - - 5 6 10 - - - - - 2
9 1 AZ 9 2 6 6 11 13 13 20 - 6 6 - - - - - - 1
10 1 CI 7 2 5 7 8 8 17 17 - 6 7 7 - - - - - 2
11 1 ST 6 2 6 7 7 11 12 13 - 6 7 - - - - - - 1
12 1 AM 12 1 5 7 7 11 12 13 - 5 13 - - - - - - 1
13 1 FI 9 1 5 7 7 21 - - - 4 8 - - - - - - 1
14 1 AC 12 2 8 8 12 13 13 - - 5 7 7 15 - - - - 3
15 1 AN 10 1 4 5 6 7 8 - - 5 7 17 21 - - - - 3
16 1 KA 13 2 6 8 8 13 14 - - 5 6 7 7 - - - - 3
17 1 AS 10 1 3 7 10 - - - - 3 1 6 - - - - - 2
18 2 DE 10 1 8 8 12 13 13 - - 5 7 7 16 - - - - 3
19 2 HI 14 2 4 5 6 7 8 - - 5 7 17 21 - - - - 3
20 2 HA 13 1 6 8 8 13 14 - - 5 5 7 7 - - - - 3
21 2 KN 13 2 3 7 7 11 12 - - 5 6 6 16 - - - - 3
22 2 IB 15 1 5 6 6 10 13 13 - 6 7 7 14 19 - - - 4
23 2 MU 19 1 5 12 12 20 - - - 4 9 13 13 - - - - 3
24 2 GA 22 1 6 6 11 12 13 21 - 6 7 13 17 17 - - - 4
25 2 FA 24 1 5 8 10 15 18 - 5 6 12 12 - - - - 3
26 2 AS 7 2 5 9 9 18 18 - 5 4 8 16 - - - - 3
27 2 ST 17 2 6 6 11 12 13 19 - 6 8 9 13 13 - - - 4
28 2 MF 8 1 6 6 7 7 - - - 7 7 11 11 - - - - 3
29 2 VA 11 2 7 7 10 13 - - - 5 8 8 17 - - - - 3
30 2 NH 14 1 6 6 9 13 - - - 4 7 12 13 - - - - 3
31 2 AF 7 1 6 12 20 - - - - 4 3 13 - - - - - 2
32 2 IK 9 2 4 5 6 8 - - - 4 7 17 - - - - - 2
33 2 FQ 15 1 7 7 12 - - - - 3 1 6 - - - - - 2
34 2 WA 17 1 18 23 2 4 - - - 4 10 12 - - - - - 2
Keterangan:
KLP: 1: intervensi, 2: Kontrol
F1-F7: Frekuensi BAB (Jumlah BAB selama masa Penelitian), -: Responden sudah tidak BAB. F1:frekuensi BAB pertama, F2, DST

Lampiran VII
Lampiran : Output SPSS
Frequencies







Valid 6 3 17.6 17.6 17.6
7 1 5.9 5.9 23.5
8 1 5.9 5.9 29.4
9 2 11.8 11.8 41.2
10 3 17.6 17.6 58.8
12 2 11.8 11.8 70.6
13 1 5.9 5.9 76.5
14 1 5.9 5.9 82.4
17 2 11.8 11.8 94.1
21 1 5.9 5.9 100.0







Valid Laki-laki 7 41.2 41.2 41.2
Perempuan 10 58.8 58.8 100.0
Total 17 100.0 100.0
2. Data pada Responden Kelompok kelompok Kontrol
Umur Responden (Bulan)
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 7 2 11.8 11.8 11.8
8 1 5.9 5.9 17.6
9 1 5.9 5.9 23.5
10 1 5.9 5.9 29.4
11 1 5.9 5.9 35.3
13 2 11.8 11.8 47.1
14 2 11.8 11.8 58.8
15 2 11.8 11.8 70.6
17 2 11.8 11.8 82.4
19 1 5.9 5.9 88.2
22 1 5.9 5.9 94.1
24 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0
Jenis kelamin
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Laki-laki 11 64.7 64.7 64.7
Perempuan 6 35.3 35.3 100.0
Total 17 100.0 100.0










N Valid 17 17 17 17
Missing 0 0 0 0
Frekuensi BAB Pre Intervensi
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 3 1 5.9 5.9 5.9
4 5 29.4 29.4 35.3
5 7 41.2 41.2 76.5
6 3 17.6 17.6 94.1
7 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0
Frekuensi BAB Post Intervensi
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 1 9 52.9 52.9 52.9
2 5 29.4 29.4 82.4
3 3 17.6 17.6 100.0
Total 17 100.0 100.0
Frekuensi BAB Pre Kontrol
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 3 1 5.9 5.9 5.9
4 6 35.3 35.3 41.2
5 6 35.3 35.3 76.5
6 3 17.6 17.6 94.1
7 1 5.9 5.9 100.0
Total 17 100.0 100.0
Frekuensi BAB Post Kontrol
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 2 4 23.5 23.5 23.5
3 10 58.8 58.8 82.4
4 3 17.6 17.6 100.0
















Intervensi 17 11.00 4.316 1.047
kontrol 17 13.82 4.965 1.204
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference
Std. Error
Difference
95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Usia Equal variances assumed .198 .659 -1.770 32 .086 -2.824 1.596 -6.074 .427













Intervensi 17 1.59 .507 .123
kontrol 17 1.35 .493 .119
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference
Std. Error
Difference
95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
jenis kelamin Equal variances assumed .449 .508 1.372 32 .180 .235 .171 -.114 .585
Equal variances not assumed 1.372 31.972 .180 .235 .171 -.114 .585
Uji Normalitas Data Post-post pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
Case Processing Summary
Post test Kontrol Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Post test Intervensi
dimension1
1 9 100.0% 0 .0% 9 100.0%
2 5 100.0% 0 .0% 5 100.0%
3 3 100.0% 0 .0% 3 100.0%
Descriptivesa
Post test Kontrol Statistic Std. Error
Post test Intervensi 1 Mean 3.11 .111














2 Mean 3.20 .374














a. Post test Intervensi is constant when Post test Kontrol = 3. It has been omitted.
Tests of Normalityb
Post test Kontrol Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Post test Intervensi
dimension1
1 .519 9 .000 .390 9 .000
2 .231 5 .200* .881 5 .314
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
b. Post test Intervensi is constant when Post test Kontrol = 3. It has been omitted.
















Intervensi 17 23.82 405.00







Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000a
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Kelompok
Uji Normalitas Data Pre-post pada Kelompok Intervensi
Case Processing Summary
Post test Intervensi Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pre test Intervensi
dimension1
2 4 100.0% 0 .0% 4 100.0%
3 10 100.0% 0 .0% 10 100.0%
4 3 100.0% 0 .0% 3 100.0%
Descriptivesa
Post test Intervensi Statistic Std. Error
Pre test Intervensi 2 Mean 3.75 .250














3 Mean 5.00 .258














a. Pre test Intervensi is constant wen Post test Intervensi = 4. It has been omitted.
Tests of Normalityb
Post test Intervensi Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre test Intervensi
dimension1
2 .441 4 . .630 4 .001
3 .400 10 .000 .700 10 .001
a. Lilliefors Significance Correction
b. Pre test Intervensi is constant when Post test Intervensi = 4. It has been omitted.
Analisis Bivariate (Uji Wilcoxon)
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Pre test Intervensi 17 4.88 .993 3 7
Post test Intervensi 17 2.94 .659 2 4
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Post test Intervensi - Pre test
Intervensi
Negative Ranks 17a 9.00 153.00
Positive Ranks 0b .00 .00
Ties 0c
Total 17
a. Post test Intervensi < Pre test Intervensi
b. Post test Intervensi > Pre test Intervensi






Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Paired Samples Statistics kontrol
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 pre 4.88 17 .993 .241
post 2.94 17 .659 .160
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 pre & post 17 .754 .000
Paired Samples Test
Paired Differences
t df Sig. (2-tailed)Mean Std. Deviation Std. Error Mean
95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Pair 1 pre - post 1.941 .659 .160 1.603 2.280 12.152 16 .000
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 pre 4.82 17 1.015 .246
post 1.65 17 .786 .191
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 pre & post 17 .152 .560
Paired Samples Test
Paired Differences
t df Sig. (2-tailed)Mean Std. Deviation Std. Error Mean
95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
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